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  ﭼﻜﻴﺪه
   ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ و آﺗﻴﭙﻴـﻚ در اﻳﺠـﺎد ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ  در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ آﻧﺘـﻲ :ﻫﺪف
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر در 23ﻫـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ و ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ  ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه آﻧﺘـﻲ 23) ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 46اي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش
ﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر ﻳـﻚ در ﺧـﺘﻼل  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي ا ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ( ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﮔﺮوه آﻧﺘﻲ 
  و )SCOBY( ﺑـﺮاون -ﻳﻴﻞ اﺟﺒﺎري –ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاﺳﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، دو آزﻣﻮن )I-DICS( VI-MSD
آﻣـﺪه ﺑـﺎ دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻪ  داده.  را در آﻏﺎز، ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ و ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ )SRPB(ﺑﻨﺪي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺨﺘﺼﺮ درﺟﻪ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪtﻫﺎي ﻣﻜﺮر و آزﻣﻮن  ي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻫﺎ روش
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﻴﺶ از آﻏﺎز درﻣﺎن، ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ و ﺷﺶ  ﺑﻪ SCOBY آزﻣﻮنﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ  در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ن آﻧﺘـﻲ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎ دﺳـﺖ آﻣـﺪ و در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ  ﺑﻪ 2/81 و 2/03 ،2/04ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آن 
 در SCOBYﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮن .  ﺑـﻮد 4/35 و 4/64، 4/21ﺗﺮﺗﻴﺐ در آﻏﺎز درﻣﺎن، ﺳﻪ ﻫﻔﺘـﻪ وﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن  ﺑﻪ SCOBY
ﻮم و ﺷـﺸﻢ درﻣـﺎن، داري ﻧﺰدﻳﻚ و در ﻫﻔﺘـﻪ ﺳ ـﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ و آﺗﻴﭙﻴﻚ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ دوﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 
در ﮔﺮوه ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ و در ﮔﺮوه آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ (. <p0/50)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮدﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد . در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ ( ﻨﺪ ﻛﻢ ﻫﺮ ﭼ )ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻣﻲ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮدر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻧﺘﻲ  ﻣﺼﺮف  در اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ درﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺳﻮاس 
  .ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ اﻧﺪك ﺑﻮد
  











































ﻫـﺎي رواﻧـﻲ اﺳـﺖ، و ﺑـﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﻜﻮز ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
اﺧـﺘﻼل ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﻓﺘﺎر و در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل 
 اي ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ ﺳــﻨﺠﺶ واﻗﻌﻴــﺖ از اﻫﻤﻴــﺖ وﻳــﮋه در 
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻒ داروﻫـﺎي (. 3002 و ﺳﺎدوك، 1ﺳﺎدوك)
اﻣﻜﺎن درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﺮاﻫﻢ ( روﻟﭙﺘﻴﻚﻧﻮ)ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺼﺮف آﻧﺘـﻲ 
.  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﭘﺪﻳـﺪ آورده اﺳـﺖ 57 ﺗﺎ 05ﮔﻴﺮي در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﺸﻢ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ از ﻣﻨـﺎﻓﻊ % 09اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚو در ﻣﻮرد آﻧﺘﻲ  ﺷﻮﻧﺪاﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ 
 و ﺳـﺎدوك، ﺳـﺎدوك )اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ( آﺗﻴﭙﻴـﻚ )ﻧﻮ 
را ﮔﻴـﺮي ﭼـﺸﻢ ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ(. 7002
اﻧـﺪ و در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳـﺎﻳﺮ اﻣﺮوزه ﺑﻪ 
 3، اوون 2ﺪرﮔﻠ ـ)ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ  اﺧﺘﻼل
در ( 6002)  و ﻟـﻲ 8، داﻳﺎﭼﻜﻮا 7ﻫﺎﺑﻴﻞ ،6، وو 5 ﻟﻲ (.1002، 4ﻣﻴﻮ و
ﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳﺑﻴﻤـﺎران آﺳـﻴﺎ
اﻻﻧﺰاﭘﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻫـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻳﻜــﻲ از . ﺑﻴــﺸﺘﺮي در اﻳــﻦ ﮔــﺮوه از ﺑﻴﻤــﺎران داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ 
ض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘـﺮ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻋـﻮار  وﻳﮋﮔﻲ
ﻛﻴﻨـﺰي ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋـﻮارض اﻛـﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال و دﻳـﺲ 
وﺳـﺎز  ﻫـﺎي ﺳـﻮﺧﺖ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ وزن و اﺧـﺘﻼل. اﺳـﺖ
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔـﺴﺘﺮده اﻳـﻦ داروﻫـﺎ  ﺑﻪ
ﺗـﺎزﮔﻲ ﻧﻴـﺰ ﺷـﻮاﻫﺪي ﮔﻮﻳـﺎي ﭘﺪﻳﺪارﺷـﺪن ﮔﺰارش ﺷـﺪه و ﺑـﻪ 
در .  ﺷﺪه اﺳﺖ اراﻳﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎ  ﻪﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﺑ 
، 5002 ﺗـﺎ 0991ﻫـﺎي ﺷـﺪه در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎل ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
دﻧﺒـــ ــﺎل ﻣـــــﺼﺮف ﻋﻼﻳــــﻢ وﺳﻮاﺳـــــﻲ اﻳﺠﺎدﺷـــ ــﺪه ﺑـــ ــﻪ 
ﻫــﺎي آﺗﻴﭙﻴــﻚ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﺳــﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘ ــﻲ
، 01ﻛـﻼرك، 9ﻣﻮرﻳـﺴﻮن)اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
؛ 9991، 31وﻧﺰﻛـﻲ  -؛ اﺳـﺘﻨﮕﻠﺮ 8991، 21ﻛـﻮي  و ﻣﻚ 11ﮔﻠﺪﻓﺮم
، 81ﺑـــﻮك، 71؛ دوﻫـــﺎن1002 ،61 و ﺗﻴﺒـــﻮ 51 ﭼـــﻮ،41ﺧـــﻮﻻر 
 ،22؛ ﻟﻴﻜـــﻮراس2002، 12 و ﻟﻴﻨـــﺰن02، دﻳﻨﮕﻤﻨـــﺰ91ﻫﻮﮔﻨﺒـــﻮم
  و 62؛ ﺳـﺎرﻳﻦ 3002 ،52 و راﺑـﺎوﻳﻼس 42، ﻣﻴﻜﺎﻟﻮﭘﻮﻟﻮ 32آﻟﻮﻳﺰوس
  (.6002، 72ﻫﻠﺪ ﻓﺮام ؛4002، ﻫﻤﻜﺎران
ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ در 
ﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ ﭼﻨري و ﻫﻢ ﺎﺟﺒ ا -وﺳﻮاﺳﻲ
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ داروﻫـﺎ و داروﻫـﺎي ،اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از داروﻫﺎ 
ﺳﻨﺘﻲ ﺿﺪ ﺳﺎﻳﻜﻮز در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻫـﻢ . اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﻇﻬـﻮر و ﻳـﺎ ﺑـﺮوز دوﺑـﺎره ﻋﻼﻳـﻢ وﺳـﻮاس در 
وﻳـﮋه ﻛﻠـﻮزاﭘﻴﻦ و  ﻪدرﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از داروﻫﺎ ﺑ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
رﻳﺴﭙﺮﻳﺪون ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﮔﺰارش ﺳﻴـﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ و داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ 
 اراﻳﻪﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ آﺗﻴﭙﻴﻚ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ دارو 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﺟﺎ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ اﻟﻘﺎﺷـﺪه در اﺛـﺮ ا از آن 
ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺼﺮف  ﻋﻨﻮان ﺷﺪه «واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز »
وﻳـﮋه در ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ، ﺑـﻪ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
زودﺗﺮ، درﻣﺎن زودرس اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را در ﭘـﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ 
   (.3002، 92دوﺳﻴﻠﻮا  و82ﻣﻨﺰﻳﺲ)
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮ آﻧﺘـﻲ 
ﺗﻴﭙﻴﻚ و آﺗﻴﭙﻴﻚ در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  1  .اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   روش
. اي اﺳـﺖ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
. ﮔﻴﺮي در درﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه   ﻧﻔـﺮ 23ﻪ ﺟـﺪول ﻛـﻮﻫﻦ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ و آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ  درﻳﺎﻓﺖ
ﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﻳاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﺑﺨﺶ
و درﻣﺎﻧﮕــﺎه اﻧ ــﺴﺘﻴﺘﻮ ( ص)اﻛ ــﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت رﺳــﻮل 
ﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﻛ ـ
ﻫـﺎي ورود، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ آﺷـﻔﺘﮕﻲ  ﻣﻼك. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫـﺎي ﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻳذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮاﻧﺎ 
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ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ وارد ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﻢ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و آزﻣﻮن 
ﻛﻢ در ﻃﻲ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع داروي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده  ،ﻣﻼك ﺣﺬف . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
ﻫ ــﺎي  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨ ــﺪه)ﻓﻌﻠ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران از داروﻫ ــﺎي ﺿــﺪ وﺳ ــﻮاس 
  .ﺑﻮد( و ﻛﻠﻮﻣﻴﭙﺮاﻣﻴﻦاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ 
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  زﻳﺮ ﺑﻪﻫﺎيﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 در Iﻫﺎي ﻣﺤـﻮر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل 
اﺑـ ــﺰاري ﺑـ ــﺮاي  ﻧﺎﻣـ ــﻪ ﺮﺳـ ــﺶاﻳـ ــﻦ ﭘ: (I-DICS )1VI-MSD
اﺟﺮاي اﻳﻦ .  اﺳﺖ VI-MSDﮔﺬاري ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫـﺎي ﮔﺮ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﮔﺮ ﺑﺎﻳﺪ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ از اﻳﻦ رو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳـﺖ . ﺷﻨﺎﺳﻲ روان را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ 
 ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دﻳﮕـﺮي  ﺑﻴﺶ از I-DICSﻛﻪ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻي  ارزﻳﺎب
(. 3002، 3 و راﻣﻴـﺮز 2ﺳـﺎﺟﺎﺗﻮوﻳﻚ ) ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/06
ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺴﺨﻪ وﻳﮋه ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼل 
و ﭘـﺲ ( 4831، ﭙﻴﺘﺮز، ﮔﻴﺒﻮن و وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ ﻓﺮﺳﺖ، اﺳ)ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه 
ﺷـﺪن ﺗﺮﺟﻤـﻪ، ﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ آن اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻬﺎﻳﻲ 
دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، رواﻳـﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺟـﺮاي ﻣﻄﻠـﻮب آن ﺑـﻮده  ﻧﺸﺎن
  (.3831ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، )اﺳﺖ 
 اﻳـﻦ :)SCOBY( 4 ﺑـﺮاون -ﻳﻴـﻞ  اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﻲﻣﻘﻴﺎس 
وﺳﻮاﺳـﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
 ﻧﻘـﻞ از ﺳـﺎﺟﺎﺗﻮوﻳﻚ و، ﺑـﻪ 9891 و ﻫﻤﻜـﺎران، 5ﮔـﻮدﻣﻦ)اﺳـﺖ 
از آن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ .(3002راﻣﻴﺮز، 
ﮔـﺮ اﻧﺠـﺎم ﮔﺬاري ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻗـﻀﺎوت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻧﻤﺮهو 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺎده ﻣﻲ 01ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و داراي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  اﻳﻦ ﻧﻤﺮه. ﮔﻴﺮدﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده ﺑﻴﻦ 
ﮔـﺮ در ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﮔﺰارش ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
  ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪي   اﻳـﻦ آزﻣـﻮن در اﻳـﺮان در ﺑﺮرﺳـﻲ.ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ
؛ 2831از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﻲ، ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ، ﻣﺼﻄﻔﻮي و ﺣﺴﻴﻨﻲ، )
ﻗـﺎﺋﻠﻲ، ؛ ﻣﺤﻤﺪي، ﻣﺆﻣﻨﻲ، ﺗﺮﻛﺰﺑﺎن و 2831ﻣﻴﺮﺳﭙﺎﺳﻲ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻲ، 
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ( 1831
ﻫـﺎي ﭘﻨﺞ ﻣﺎده ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺳـﻮاس 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﭘﻨﺞ ﻣﺎده ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺳﻮاس . ﻓﻜﺮي اﺳﺖ 
ﮔـﺬاري ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه  ﺘﻢﺴﺑﺮﺧﻼف ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻴ ـ. اﺳﺖ
 ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ SCOBYﻣﻘﻴـﺎس ﺪ، ﻨﻛﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي . ﺘﻼل را ﻧﻴـﺰ دارد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ اﺧ ـ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ در ﺟﻬـﺎن ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺑﻨـﺪي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ . اي دارد  ﮔﺴﺘﺮده
ﺳ ــﺎﺟﺎﺗﻮوﻳﻚ و راﻣﻴ ــﺮز، ) ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 0/27-0/89
ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه وﺳـﻮاس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ 61ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش (. 3002
  (.9991، 6ﻛﻮران)
اﻳـﻦ  :)SRPB( 7ﺑﻨـﺪي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻘﻴﺎس ﻣﺨﺘﺼﺮ درﺟـﻪ ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻼﻳـﻢ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و ﻏﻴـﺮ  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻲ 81داراي ﻣﻘﻴﺎس 
وﻳﮋه ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ 
ﻫـﺮ ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﺑـﺮروي ﻳـﻚ . ﻛﻨـﺪ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﻧﺪازه 
ﺗـﺎ ( وﺟـﻮد ﻧـﺪارد )اي ﻛـﻪ داﻣﻨـﻪ آن از ﻳـﻚ  ﻧﻤﺮهﻣﻘﻴﺎس ﻫﻔﺖ 
اﺳﺖ ﻗﺮار دارد و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪاﺗﻲ ﻛﻪ ( ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﺶ)ﻫﻔﺖ 
ﮔﻴـﺮد، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻃـﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ در ﺷﻮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ  درﺟﻪ
 ﺗـﺎ 0/65ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﮔﺮددﻃﻮل زﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
اﺳـ ــﺖ  ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﺳـ ــﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴـ ــﺎس ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه 0/78
  (.3002 و راﻣﻴﺮز، ﺳﺎﺟﺎﺗﻮﻳﻚ)
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
 ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ I-DICSدرﻣ ــﺎﻧﻲ ﻳﺎدﺷ ــﺪه ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻛﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ .اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ وﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺨﺶ ﻳﺎ 
ﺗﻴﭙﻴـﻚ و آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻫﺎي  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷـﻔﺎﻫﻲ، وارد 
ﻛﻤـﻚ ﻳـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺷـﺪه ﺑـﻪ اﻓـﺮاد اﻧﺘﺨـﺎب. ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ
 SCOBY و SRPB ﻫـﺎي  و ﻣﻘﻴﺎس اي دﻗﻴﻘﻪ 51-03رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
آزﻣـﻮن ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺬف وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺪي ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻋﻼﻳﻢ  دﭼﺎر SCOBY
 از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، ﻫﻔﺘـﻪ .(61ﺑﺮش  ﻧﻘﻄﻪ)ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ SCOBYآزﻣﻮن ﺳﻮم و ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻫـﺎ روش ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
  1  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪtﻫﺎي ﻣﻜﺮر و آزﻣﻮن  وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 23)ﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻤــﺎر ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮ46در اﻳــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 23ﻫ ــﺎي آﺗﻴﭙﻴــﻚ و  ﺳ ــﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛﻨﻨ ــﺪه آﻧﺘ ــﻲ ﻣ ــﺼﺮف
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.  وارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ(ﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف
  ﻣ ــﺮد و %( 76/2) ﺑﻴﻤ ــﺎر 34 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ، 46از ﻛ ــﻞ 
%( 62/6) ﺑﻴﻤـﺎر 71از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ، . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 23/8) ﺑﻴﻤﺎر 12
  ر ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ د%( 32/4) ﺑﻴﻤﺎر 51 ﺳﺎل، 71-32در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
   ﺳـﺎل، 13-73در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ %( 32/4) ﺑﻴﻤﺎر 51 ﺳﺎل، 42-03
 ﺑﻴﻤــﺎر ﻧُ ــﻪ ﺳــﺎل و 83-44در ﮔــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ %( 21/5) ﺑﻴﻤ ــﺎر 8
از ﻧﻈ ــﺮ .  ﺳ ــﺎل ﻗ ــﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ 54-05در ﮔــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ %( 41/1)
 ﺑﻴﻤـﺎر 12ﻣﺠـﺮد و %( 46/1) ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 14وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ 
  . ﻠﻘـﻪ و  ﺑﻴـﻮه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻄ%( 3/1) ﺑﻴﻤـﺎر دوﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺗﻨﻬﺎ %( 23/8)
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ %( 52) ﺑﻴﻤـﺎر 61از ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، 
  . داﺷﺘﻨﺪ اﺟﺒﺎري -ﻲوﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 71، ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮع آﻧﺘـﻲ 
%( 01/9) ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻔــﺖﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳ ــﺪول،  ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣــﺼﺮف%( 62/6)
ه ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﺼﺮف %( 21/5) ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺸﺖ  و ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮﻓﻨﺎزﻳﻦ  ﻣﺼﺮف
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﭼﻨـﻴﻦ از ﺑـﻴﻦ آﻧﺘـﻲ  ﻫﻢ. ﻓﻠﻮﭘﺮازﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﺮي
( %12/9) ﺑﻴﻤ ــﺎر 41ﻛﻠ ــﻮزاﭘﻴﻦ، %( 6/3)ﺑﻴﻤ ــﺎر ﭼﻬ ــﺎر آﺗﻴﭙﻴــﻚ 
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ رﻳﺴﭙﺮﻳﺪون ﻣﺼﺮف ﻣﻲ%( 12/9) ﺑﻴﻤﺎر 41اﻻﻧﺰاﭘﻴﻦ و 
 را ﭘ ــﻴﺶ از SCOBY، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﻣﻘﻴ ــﺎس 1 ﺷ ــﻜﻞ
ﺘـﻪ  ﺳﻪ ﻫﻔﺘـﻪ و ﺷـﺶ ﻫﻔ  و ﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚدرﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
ﭼﻨـﺎن ﻛـﻪ ﻧﻤـﻮدار ﻫـﻢ . دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﺮوع اﻳﻦ درﻣﺎن ﭘﺲ از 
دﻫــﺪ ﻳــﻚ ﻛــﺎﻫﺶ ﺗ ــﺪرﻳﺠﻲ در ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات  ﻧ ــﺸﺎن ﻣــﻲ
   (.2/81 و 2/03، 2/04ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ  ﺑ ــﻪ)ﺷ ــﻮد  دﻳ ــﺪه ﻣ ــﻲ SCOBY
 را ﭘﻴﺶ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ SCOBY، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس 2 ﺷﻜﻞ
 ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ و ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از  و ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻧﻴﺰ ﻳـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﻜﻞ در اﻳﻦ . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺷﺮوع 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )ﺷﻮد ﺗﺪرﻳﺠﻲ و اﻧﺪك در ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
 دﺳـﺖ  ﻪﮔﺮوﻫـﻲ ﻧﻤـﺮات ﺑ ـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون (. 4/35  و 4/64، 4/21
 ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در آﻣﺪه ﺑﻪ روش اﻧﺪازه 
  .ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ  ﻫﺮدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲSCOBYﻧﻤﺮات 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓـﺖ SCOBY، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات 1ﺟﺪول
 ﺳـﻪ  و  درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ و آﺗﻴﭙﻴﻚ را ﭘﻴﺶ از  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
. دﻫـﺪ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲtﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن  ﺑـﻪآن و ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از 
ﺷـﻮد در آﻏـﺎز ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﭼﻨﺎن ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻢ
ﺷﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ داري دﻳﺪه ﻧﻤﻲ  دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ SCOBY
اﻣﺎ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﺷـﺸﻢ . داري ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ  ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد دارد ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫـﺎي  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ؛(<p0/50)
ﺷــﺪه در ﻋﻼﻳ ــﻢ وﺳﻮاﺳــﻲ ﺗﻴﭙﻴــﻚ و آﺗﻴﭙﻴــﻚ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات دﻳ ــﺪه 
  .دار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺎران ﻫـﺮ دو  ﺑﻴﻤ ـSRPB، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات 2ﺟﺪول 
ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﺷـﺸﻢ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻧـﺸﺎن  و در در آﻏﺎزرا ﮔﺮوه 
دار ﻧﻤـﺮات دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻋﻼﻳ ــﻢ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﮔــﺮوه . ﺑﺎﺷــﺪ ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه ﻣ ــﻲ SRPB
آﺗﻴﭙﻴ ــﻚ ﭘ ــﻴﺶ از درﻣ ــﺎن و ﺳ ــﻪ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از آن ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر 
ﻪ ﺷـﺸﻢ در ﻫﻔﺘ ـﮔﺮﭼـﻪ . داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﻴﭙﻴﻚ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
داري در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از دو ﮔـﺮوه در ﻧﻤـﺮه  درﻣـﺎن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
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در ﻣﻮرد ﻫﺪف دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ 
دﻧﺒـ ــﺎل ﻣـ ــﺼﺮف وﺳـ ــﻮاس در اﻳﺠـ ــﺎد ﻋﻼﻳـ ــﻢ وﺳﻮاﺳـــﻲ ﺑـ ــﻪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ و آ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒـﺖ وﺳـﻮاس، 61ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
ﻧُﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه آﺗﻴﭙﻴﻚ و ﻫﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺗﻴﭙﻴـﻚ ﺟـﺎي 
در ﮔﺮوه آﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
و دو ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ را در ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻮم و ﺷـﺸﻢ 
ﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ دﻳـﺪه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و در ﺷ 
در ﮔﺮوه ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ را ﻧـﺸﺎن داد . ﻧﺸﺪ
دﻧﺒـﺎل و در ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ 
  .ﻣﺼﺮف دارو دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
   0991ﻫــﺎي  در ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺳــﺎلﺷــﺪه  ﺑﺮرﺳــﻲ اﻧﺠــﺎمﻳــﻚ در 
  ﺑـ ــﺎ  ﺑﻴﻤـ ــﺎر 05از ،(3002،  و ﻫﻤﻜـ ــﺎرانﻟﻴﻜـ ــﻮراس )2002ﺗـ ــﺎ 
دﻧﺒــﺎل ﻣــﺼﺮف  ﺑــﻪ%( 59) ﻧﻔــﺮ 54، ﺗــﺸﺨﻴﺺ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﻫـﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ دﭼـﺎر ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘـﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﺠـﺎد ﻋﻼﻳـﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﻢ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑـﺮوز ،دﻧﺒﺎل ﻣـﺼﺮف رﻳـﺴﭙﺮﻳﺪون اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻪ 
ون در ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ در ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ رﻳـﺴﭙﺮﻳﺪ 
ﺑـﺎ  اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدﺷـﺪه ،ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 ﻣﻘﻴ ــﺎسﻳ ــﻚ از ﺑﻴﻤ ــﺎران در آﻏ ــﺎز و ﻳ ــﺎ ﭘﺎﻳ ــﺎن درﻣ ــﺎن،  ﻫ ــﻴﭻ
 و 1، ﻟﻴﻜـﻮراس، زرواسآﻟـﻮﻳﺰوز) اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد SCOBY
ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺷـﺪت وﺳـﻮاس را ( 2002، 2ﭼﺮﻳﺴﺘﻮدوﻟﻮ
ﻲ در ﺑﺮرﺳ ــ( 8991)ﻣﻮرﻳ ــﺴﻮن . ﻧ ــﺸﺎن داد ﺻ ــﻮرت ﻛﻤ ــﻲ  ﻪﺑ ــ
دﻧﺒـﺎل ﻣـﺼﺮف اﻻﻧـﺰاﭘﻴﻦ دﭼـﺎر ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻮردي ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧﻤ ــﺮه وﺳ ــﻮاس او در اﻓ ــﺰاﻳﺶ  ،وﺳ ــﻮاس ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد 
دﻫﻨﺪة اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد  03 ﺑﻪ 02از را  SCOBY
ﻧﮕـﺮ دوﻫـﺎن و ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﻨﺪه  ﻫﻢ. ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ اﺳﺖ 
ﻛــﻪ دو ﮔــﺮوه ﺑﻴﻤــﺎر ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ ( 2002)ﻫﻤﻜــﺎران 
ﻫـﺎي رﻳـﺴﭙﺮﻳﺪون و اﻻﻧـﺰاﭘﻴﻦ را ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﻜﻮﺗﻴﻚﺳـﺎﻳ  آﻧﺘﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ، در آﻏـﺎز درﻣـﺎن و ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺸﻢ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو دارو .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SCOBYﻣﻘﻴﺎس 
  1   .ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
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در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در آﻏﺎز، ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻮم و ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺸﻢ 
ﻣﻘﻴـﺎس ﺪت ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺷ ـ
دﺳﺖ آﻣـﺪه در  ﻫﺎي ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ .  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ SCOBY
 ﻫـﻴﭻ ،ﻫـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻨـﺪﮔﺎن آﻧﺘـﻲ ﻛﻨ درﻳﺎﻓﺖﮔﺮوه 
ﮔﻔﺘﻨـﻲ . اﺟﺒﺎري دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ  -اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ و ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه اﻣﺎ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ . ره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮارﺿﻲ اﺷﺎ 
 SCOBYﻣﻘﻴـﺎس ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﺷـﺸﻢ ﭘـﺲ از آﻏـﺎز درﻣـﺎن اﻓﺰاﻳـﺸﻲ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ 
  .اﻧﺪك دﻳﺪه ﺷﺪ
 دو SCOBYﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي  دار ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﺎي ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ درﻣﺎن ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻳـﺎ ﮔﺮوه در ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ اﻓ
ﺑـﻮدن ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ  اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ،ﺑﺮدآﺗﻴﭙﻴﻚ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ دو ﮔﺮوه ﭘـﻴﺶ داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ا  ﻻزم ،از آﻏﺎز درﻣﺎن 
 در زﻣﻴﻨﻪ ﺑـﺮوز ﺷﺪهﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﻢ. ﺷﻮد
 ﺑـﻪ ،ﻫـﺎ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ دﻧﺒـﺎل ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ
ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﺎﻧﻨـﺪ  )زﻣـﺎن و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ﻛﻤـﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺘﻲ و آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﺘـﻲ ( SCOBY
ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺸﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
،  و ﻫﻤﻜــﺎرانرﻳﻦﺳ ــﺎ)اﻧ ــﺪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ داروﻫ ــﺎي آﺗﻴﭙﻴــﻚ ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ 
  (.4002
ﻛﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣـﺼﺮف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﭘﻮﺷـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺮاي دﺷﻮار و ﺑﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻫـﻢ 
ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎدﺷـﺪه  ه ﺷﻮد داد ﻧﺸﺎنﻛﻪ  آن
دﻧﺒـﺎل ﺗﺠـﺎرب ﻛـﻲ و ﻗـﻀﺎوت ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ادرا 
ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و از ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻜﻲ ﻛﻪ از ﭘـﻴﺶ وﺟـﻮد 
 ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺷﺪ ﺟﺮا ا SRPB ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران آزﻣﻮن ،اﻧﺪ ﺟﺪا ﻫﺴﺘﻨﺪ  داﺷﺘﻪ
 ﺑـﺎ .ﺷﻜﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ داروﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ و آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﮔـﺮوه  ﺑﻪ SRPBﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات 
آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺮوع ﭘﻴﺶ از درﻣـﺎن و ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻴﭙﻴﻚ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه آﺗﻴﭙﻴﻚ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳــﺮﻋﺖ ﻫـﺎي آﺗﻴﭙﻴــﻚ ﺑ ـﻪ  ﺳــﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚدﻟﻴـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛــﻪ آﻧﺘـﻲ 
ﻫــﺎي ﺳــﻨﺘﻲ ﺑــﺮاي ﺑﻴﻤــﺎران ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮ و  ﺳــﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘــﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺣﺎد ﻛﺎر ﻧﻤﻲ
ﺑﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ارزﻳـﺎ ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻫـﺪف
ﺟﺎ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ از آن . ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ وﺳﻮاس در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ وﺳـﻮاس، ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺳﺎز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ اﻳـﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﻳﺠـﺎد ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ  ﺑﻪ)ﻋﺎﻣﻞ 
  .ﺷﺪﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲ (  آﺗﻴﭙﻴﻚﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﺟـﻮد اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ  در ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳـﻲ
ﺳــﺎز در اﻳﺠــﺎد ﻋﻼﻳــﻢ وﺳﻮاﺳــﻲ ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل ﻣــﺼﺮف  زﻣﻴﻨــﻪ
ﻫــﺎي آﺗﻴﭙﻴــﻚ اﺷــﺎره ﺷــﺪه اﺳــﺖ وﻟ ــﻲ در  ﺳــﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘ ــﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﻦ آﺳﻴﺐ  ﻫﻴﭻ
در ( 3002)ﻜـﺎران اﻧﺪ؛ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻟﻴﻜـﻮراس و ﻫﻤ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﺷـﺪه درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻣﻲ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚدﻧﺒﺎل آﻧﺘﻲ  ﺑﻪ
ﻛﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺑـﺎور ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎ دﺳﺖ 
اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ( 4002)ﺳﺎرﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫـﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚف آﻧﺘﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳـﺴﺖ  ﺷﻮﻧﺪ ﻳـﻚ اﺳـﺘﻌﺪاد دﭼﺎر ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﺎن  ﻫﻢ(. 0002، 3 و ﻟﻮﺳﻜﻮﻧﺰﻛﻲ 2ﻣﻮرﮔﺎن، 1ﻫﻮاﻧﮓ)
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 
ﻴﻚ ﺗﻴﭙﻴــﻚ و آﺗﻴﭙﻴــﻚ ﺑــﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺳــﺎﻳﻜﻮﺗداروﻫــﺎي آﻧﺘــﻲ 
وﺟـﻮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ؛ ﻛـﻪ در ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻓـﺮض 
  1  .ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻫـﺎي  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻧﺘﻲ  ﺑﻪ
 ؛ را اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪ SCOBYﻴﺎس ﻘﻣاﻧﺪ ﻧﻤﺮات آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ 
 .ﻧﺒﻮده اﺳﺖ دار ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﭼﻴﺰ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮات وﺳﻮاس را ﺑﻪ  ﻫﻢ
 (ﭼﻪ در ﻧﻮع ﺗﻴﭙﻴﻚ و ﭼـﻪ آﺗﻴﭙﻴـﻚ )ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ 
. در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ از اﻳﻦ رو ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘـﻲ 
ﻫـﺎي   اﺟﺒـﺎري در ﺑﺮرﺳـﻲ-ﺳـﻲآﺗﻴﭙﻴـﻚ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮا
  .ﮔﺮدد ﺗﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ اﺑﺰارﻛﻤﻚ  ﺑﻪو  ﺗﺮ درازﻣﺪت
ﻫـﺎي در ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ 
دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
ﻧﻤـﺮات ﻛـﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻫﻢ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪه درﻳﺎﻓـﺖ ﺞ درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻨﺗﻨﻬﺎ در  SCOBYﻣﻘﻴﺎس 
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ﻲﺘﻧآ ﻚﻴﺗﻮﻜﻳﺎﺳ ﻪﺠﻴﺘﻧ ،ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ﻚﻴﭙﻴﺗآ يﺎﻫ  ﻪﻳﺎﭘ ﺮﺑ يﺮﻴﮔ
 هﺮﻤﻧ ﺶﻳاﺰﻓا و وراد فﺮﺼﻣ ناﺰﻴﻣ ﻪﻄﺑار  دﻮـﺒﻧ ﻲﻧﺪﺷ . ﺎـﺑ ﻢـﺠﺣ 
 گرﺰﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻲـﻣ ﺮﺗ تﺪـﺷ و وراد فﺮﺼـﻣ ناﺰـﻴﻣ ﻪـﻄﺑار ناﻮـﺗ
دﻮﻤﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ار ﻲﺳاﻮﺳو ﻢﻳﻼﻋ.  
  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :21/3/1386 ﺨﺴﻧ ﺖﻓﺎﻳرد؛ ﻲﻳﺎـﻬﻧ ﻪ :17/5/1386 ؛ 
ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ :30/5/1386  
  
ﻣﻊﺑﺎﻨ  
 ،ﻲﻧﺎـﻳوﺎﻛ ؛نﻮﻳﺎـﻤﻫ ،ﻲـﻨﻴﻣا ؛ﺎـﺿرﺪﻤﺤﻣ ،يﺪـﻤﺤﻣ ؛ﺪـﻤﺤﻣ ،يﺪﻌﺳا ؛داﺪﻧو ،ﻲﻔﻳﺮﺷ
 ﻲﻧﺎﻴﺘﺷآ يرواد ؛اﺮﻫز ،رﻮﻳﺮﻬﺷ ؛ﺮﻴﻣا ،ﻲﻧﺎﺒﻌﺷ ؛ﻒﺳﻮﻳ ،ﻲﻧﺎﻨﻤﺳ ؛ﻦﻴﺴﺣ، ﺎـﺘﻳزر ؛ 
 يﺮـﺳدور ﻲـﻟﻼﺟ ؛ﺎﻴـﺷرا ،ﻖﻳﺪـﺻ ؛اﺮـﺘﻴﻣ ،يﺮﺘـﺷﻮﺷ ﻢﻴﻜﺣ، ﻦﺴـﺤﻣ )1383  .(
ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ياﺮـﺑ ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ ﻪﺘﻓﺎﻳرﺎﺘﺧﺎـﺳ ﻪﺒﺣﺎﺼـﻣ ﻲـﺳرﺎﻓ ﻪﺨﺴـﻧ ياﺮـﺟا ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ و 
(SCID) DSM-IV .هزﺎـ ﺗ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼـ ﻓ ،ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ مﻮـ ﻠﻋ يﺎـﻫ ،ﻢﺸــﺷ لﺎـﺳ   
 هرﺎﻤﺷ1 و 2 ،22- 10.  
 ﻢـﺷﺎﻫﺪﻴﺳ ،ﻲﻨﻴﺴـﺣ ؛ﺪـﻴﻤﺣ ،يﻮﻔﻄﺼـﻣ ؛ﻪـﻤﻴﻬﻓ ،ﻲﻨﻴﺋﺎـﻧ ﻲﻨﻴﺴـﺣ ؛ﺪﻴﻤﺣ ،ﻲﻧﺎﺧﺮﻫﺎﻃ
)1382 .( ﻲﺳاﻮﺳو نارﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد رد ﺎﮔﻮﻳ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺳرﺮﺑ- يرﺎﺒﺟا  نﺎـﻣرد ﺖﺤﺗ 
دراﺪﻧﺎﺘﺳا يﺎﻫوراد ﺎﺑ .،رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﻳﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ 1 ،52- 47.  
 ﺖـﻧﺎﺟ ،ﺰﻣﺎـﻴﻠﻳو ؛مﺎﻳﺮﻴﻣ ،نﻮﺒﻴﮔ ؛تﺮﺑار ،رﺰﺘﻴﭙﺳا ؛ﻞﻜﻳﺎﻣ ،ﺖﺳﺮﻓ)1384 .( ﻪﺒﺣﺎﺼـﻣ
 لﻼﺘـﺧا ياﺮـﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ رﻮـﺤﻣ يﺎـﻫ1 رد DSM IV) SCID.( 
ﻪﻤﺟﺮﺗ : ﻤﺤﻣ ،يﺪﻌـﺳا ﺪـﻤﺤﻣ ﺪﻴـﺳ ،ﻲﻔﻳﺮـﺷ داﺪـﻧو نﻮﻳﺎـﻤﻫ ،يﺪـﻤﺤﻣ ﺎـﺿرﺪ
 ﻲﻧﺎﺒﻌـﺷ ﺮـﻴﻣا و ﻲﻧﺎﻨﻤـﺳ ﻒـﺳﻮﻳ ،ﻲﻧﺎـﻳوﺎﻛ ﻦﻴﺴـﺣ ،ﻲـﻨﻴﻣا . تارﺎﺸـﺘﻧا ،ناﺮـﻬﺗ
نﺎﻳوﺎﻛﺮﻬﻣ.  
 هﺪـﻳﺪﭘ ،ﻲﻠﺋﺎـﻗ ؛ﺎـﺿر ،نﺎـﺑﺰﻛﺮﺗ ؛دازﺮـﻓ ؛ﻲﻨﻣﺆـﻣ ؛ﺎـﺿرﺪﻤﺤﻣ ،يﺪـﻤﺤﻣ)1381 .( ﺮﻴﺛﺄـﺗ
 ﻲﻣﻮﻠﻛ و ﻦﻴﺘﺴﻛﻮﻠﻓ نارﺎﻤﻴﺑ نزو و ﻲﺑﺮﭼ ،ﺪﻨﻗ ﺮﺑ ﻦﻴﻣاﺮﭘ17-7 ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻲﻧاﺮﻳا ﻪﻟﺎﺳ 
ساﻮﺳو لﻼﺘﺧا .،رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﻳﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺸﻫ لﺎﺳ 3 ،19-12.  
 ﻪــﺷﻮﻧا ،ﻲﻧﺎﻴﻟﺎــﺳ ؛ﺎــﺿﺮﻣﻼﻏ ،ﻲــﺳﺎﭙﺳﺮﻴﻣ)1382 .( ﻦﻴﺘﺴــﻛﻮﻠﻓ ﻲﻳارﺎــﻛ ﻪﺴــﻳﺎﻘﻣ- 
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